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ABSTRAK 
Obat kortikosteroid digunakan sebagai imunosupresan dan antiinflamasi. Obat 
kortikosteroid dapat diberikan secara topikal maupun sistemik. Penelitian ini 
bertujuan untuk mendeskripsikan ketepatan dosis dan indikasi dari penggunaan 
obat kortikosteroid yang diberikan pada pasien anak di Instalasi Rawat Inap RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie. Metode yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah metode observasional. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan jenis 
penelitian potong lintang (Cross Sectional). Pengumpulan data dilakukan secara 
retrospektif dengan menggunakan data rekam medis pada pasien anak yang 
menggunakan kortikosteroid di instalasi rawat inap RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak pada tahun 2018. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalah stratified random sampling. Jumlah subjek penelitian yaitu 83 pasien anak. 
Hasil dari penelitian ini yaitu ketepatan dosis penggunaan obat kortikosteroid 
(49,06%) dan ketepatan indikasi penggunaan kortikosteroid (100%).  
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ABSTRACT 
Corticosteroid drugs are used as immunosuppressants and anti-inflammatory, 
which can be given topically or systemically. This study aims to describe the 
accuracy of the dosage and indications of corticosteroid drugs given to pediatric 
patients in the Inpatient Installation of Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital. 
The method used in this study is the observational method. This is a descriptive 
study in the form of cross-sectional. Data were obtained retrospectively using 
medical record data on pediatric patients using corticosteroids in the inpatient 
installation of Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital Pontianak in 2018. The 
sampling technique used was the stratified random sampling, of which the number 
of research subjects was 83 pediatric patients. The results found are the accuracy of 
the dosage of corticosteroid drug use by 49.06% and the accuracy of indications of 
corticosteroid use by 100%. 
 















Kortikosteroid sering disebut 
sebagai life saving drug.(1) 
Kortikosteroid adalah derivat dari 
hormon kortikosteroid yang 
dihasilkan oleh kelenjar adrenal(2). 
kortikosteroid digunakan sebagai 
imunosupresan dan antiinflamasi 
Kortikosteroid mengurangi jumlah 
sel inflamasi di saluran napas, 
termasuk eosinofil, limfosit T, sel 
mast dan sel dendritik. Efek ini 
dicapai dengan menghambat 
penarikan sel inflamasi ke saluran 
napas dan menghambat keberadaan 
sel inflamasi di saluran napas.(3)  
Anak memiliki susunan organ 
tubuh yang sensitive dibanding orang 
dewasa. Proses absorpsi, distribusi, 
metabolisme, dan ekskresi belum 
bekerja secara maksimal.(4) 
Penggunaan kortikosteroid pada anak 
harus dilakukan secara cermat, karena 
penggunaan jangka panjang dapat 
menyebabkan efek samping yang 
berbahaya(5) Dosis penggunaan obat 
kortikosteroid sistemik atau tropikal 
untuk anak masih belum diketahui, 
dosis untuk anak disesuaikan dengan 
berat badan atau umur. Jika setelah 
beberapa hari belum tampak 
perbaikan, dosis ditingkatkan sampai 
ada perbaikan.(6) Pemberian 
kortikosteroid jangka panjang sekitar 
lebih dari 1 bulan dengan dosis 
kumulatif 290 - 700 mg dan 
pemberian kortikosteroid yang 
dihentikan secara mendadak dapat 
menimbulkan efek samping samping 
terhadap penekanan Hyphotalamic-
Pituitary-Adrenal (HPA) aksis, 
gangguan pengaturan cairan dan 
elektrolit, hipertensi, hiperglikemi, 
infeksi, osteoporosis, miopati, 
gangguan perilaku, katarak, 
gangguan pertumbuhan, gangguan 
distribusi lemak, dan ekimosis.(7,8)   
 
METODE PENELITIAN  
 
Metode penelitian ini adalah 
observasional. Rancangan penelitian 
potong lintang (Cross Sectional) yang 
bersifat deskriptif. Pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif dengan 
menggunakan data rekam medis pada 
pasien anak yang menggunakan 
kortikosteroid di instalasi rawat inap 
RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak pada tahun 2018. 
Sampel penelitian ini adalah seluruh 
pasien anak di instalasi rawat inap 
selama periode Januari 2018 - 
Desember tahun 2018 di Rumah Sakit 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak yang memenuhi kriteria 
inklusi. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan adalah stratified 
random sampling dari populasi anak 
yang menerima obat kortikosteroid 
281 subjek dan memenihi inklusi 83 
subjek. Adapun kriteria inklusi yaitu 
pasien anak yang Pasien anak 
berumur 0 - 11 tahun yang menerima 
obat kortikosteroid. dan pasien anak 
dengan diagnosa asma bronkial, 
rhinitis alergi, faringitis akut, 
rhinofaringtis, bronkitis akut, 
urtikaria, faringotonsilitis akut, 
pneumonia, febris, ISK (Infeksi 
Saluran Kemih), bronchopneumonia, 
otitis media, alergi gatal, dan 
tonsilitis, di RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak 
Penelitian ini dilakukan setelah lulus 
kaji etik dengan nomor kaji etik 
3406/UN22.9/DL/2019 yang 
dikeluarkan oleh komite etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Tanjungpura 





Karakteristik Subjek Penelitian 
Observasi dilakukan selama 3 
(tiga) bulan dengan jumlah sampel 
yang diperoleh sebanyak 83 pasien 
anak yang menggunakan obat 
kortikosteroid dan telah memenuhi 
kriteria inklusi dan ekslusi. 
Karakteristik subyek penelitian dapat 
dilihat pada Tabel 1
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian (N=83) 
No Variabel Jumlah  Persentase (%) 
1 Usia 
a. Balita ( 0-5 tahun) 
















3 Diagnosa Utama 
a. Bronkopneumonia  
b. Pneumonia  
c. Asma bronkial 
d. ISK ( Infeksi Saluran Kemih) 
e. Rhinofaringtis akut 
f. Tonsilitis kronik 




















Ketepatan Dosis Penggunaan Obat 
Kortikosteroid 
Kriteria yang ingin dinilai 
dalam penelitian ini adalah ketepatan 
dosis penggunaan obat kortikosteroid. 
Ketepatan dosis yang diterima pasien 
belum sepenuhnya tepat dosis, masih  
 
adanya ditemukan dosis yang kurang 
dan dosis yang berlebih. Ketepatan 
dosis penggunaan obat kortikosteroid 
yang diberikan pada pasien anak di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak terdapat pada 
tabel 2 berikut




Jenis Koerikosteroid Dosis Tepat* Dosis Tidak tepat 
Metilprednisolon injeksi 32,08% 5,66% 
Deksametason injeksi 12,26% 21,70% 
Triamcinolon Triamcord® tablet 3,77% 23,58% 
Metilprednisolon tablet 0,94% 0 
Total 49,06% 50,94% 
 




berdasarkan gejala keluhan serta 
diagnosis yang dibandingkan dengan 
literature, karena penelitian ini 
bersifat retrospektif sehingga tidak 
dapat dilakukan klarifikasi dengan 
dokter. Ketepatan indikasi 
penggunaan obat kortikosteroid dapat 
dilihat pada Tabel 3 
 






Indikasi Tepat a. Bronkopneumonia 
b. Pneumonia 
c. Asma bronkial 
d. ISK (Infeksi Saluran Kemih) 
e. Rhinofaringtis akut 
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Tampak pada Tabel 1 bahwa 
peresepan kortikosteroid ditemukan 
pada balita (0-5 tahun) lebih banyak 
83,13% dibandingkan pada anak-
anak dengan usia 5-11 tahun 
(16,87%). Hasil penelitian ini serupa 
dengan penelitian yang dilakukan 
Bella dkk di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta bahwa 
peresepan kortikosteroid paling 
banyak diberikan pada anak-anak 
dengan usia di bawah lima (5 ) 
tahun.(9) Hasil penelitian Antoro di 
Puskermas Kunduran Blora diketahui 
penggunaan kortikosteroid pada usia 
1-5 tahin sebesar 62,73%.(10)  
Penelitian Harleyana yang dilakukan 
di RSUP Sanglah Denpasar bahwa 
balita dengan usai 0-5 tahun 
ditemukan menggunakan 
kortikosteroid sebanyak 51%.(11) Hal 
ini menunjukkan bahwa anak-anak 
usia di bawah lima (5) tahun rentan 




kortikosteroid pada anak-anak 
sebagai antiinflamasi. Anak-anak 
pada penelitian ini banyak terserang 
penyakit saluran pernafasan sehingga 
pemberian kortikosteroid bisa 
meredakan peradangan yang terjadi 
pada saluran pernafasan. Anak yang 
berusia di bawah 5 tahun (balita) 
memiliki daya tahan tubuh yang 
masih belum sempurna karna pada 
umur tersebut masih mempunyai 
imunitas pasif dari ibunya dan 
memiliki saluran pernafasan yang 
masih relatif sempit sehingga balita 
lebih rentan terkena penyakit saluran 
pernafasan.(12) 
Tampak pada tabel 1 juga 
bahwa peresepan kortikosteroid 
ditemukan bahwa pasien anak laki-
laki (62,65%) lebih banyak 
menggunakan obat kortikosteroid 
dibandingkan dengan pasien anak 
perempuan (37,35%). Penelitian yang 
dilakukan Bella dkk di Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
pasien anak berjenis kelamin laki-laki 
(53,42%) lebih banyak diberikan 
kortikosteroid dibandingkan 
perempuan (46,58%), jenis 
kortikosteroid yang banyak diberikan 
yaitu triamcinolon.(9) 
Hal ini menunjukkan 
penggunaan kortikosteroid lebih 
banyak diberikan pada pasien anak 
laik-laki dibanding perempuan. 
Ketika pengumpulan data ditemukan 
anak-anak laki lebih banyak masuk 
rumah sakit karena penyakit 
bronkopneumonia. Pasien anak laki-
laki rentan terkena penyakit saluran 
pernafasan dikarenakan terdapat 
perbedaan fisiologi saluran nafas 
antara anak laki - laki dan anak 
perempuan. Organ paru pada anak 
perempuan memiliki daya hambat 
aliran udara yang lebih rendah dan 
daya hantar aliran udara yang lebih 
tinggi sehingga sirkulasi udara dalam 
rongga pernapasan lebih lancar dan 
paru terlidung dari infeksi patogen.(13) 
Berdasarkan diagnosa yang 
terlihat pada tabel 1, dinyatakan 
bahwa pereserapn obat kortikosteroid 
di RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak banyak diberikan 
pada pasien anak yang menderita 
bronkopneumonia sebesar 40,96%, 
pneumonia sebesar 37,5% dan asma 
bronkial sebesar 7,23%. 
Bronkopneumonia merupakan 
penyakit yang paling banyak diderita 
anak-anak didalam penelitian ini. 
Penelitian Bella dkk menyatakan 
bahwa sebanyak 10,34% pasien anak 
yang menderita bronkopneumonia 
menggunaankan terapi 
kortikosteroid.(9) Bronkopneumonia 
merupakan jenis pneumonia yang 
melibatkan peradangan pada aveolus 
dan bronkus. Kortikosteroid banyak 
diberikan untuk mengurangi 
terjadinya inflamasi pada saluran 
pernapasan. Pasien anak yang terkena 
bronkopneumonia akan mengalami 
gejala batuk dengan pemberian 
kortikosteroid maka akan mengurangi 
gejala batuk. Hal ini di karenakan 
kortikosteroid memiliki efek 
mucoregulator yang bekerja dengan 
mengatur sekresi lendir, radang, dan 
infeksi.(14)  
Tampak pada Tabel 2 
menunjukan bahwa ketepatan 
pemberian obat kortikosteroid 
sebesar 49,06% dan dosis tidak tepat 
sebanyak 50,94%. Menurut penelitian 
yang dilakukan di RSU PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta 
menunjukan hasil yang sama, 
pemberian dosis obat kortikosteroid 
kepada pasien anak di instalasi rawat 
inap yang tidak tepat (51,35%) 
dibandingkan dengan tepat dosis 
(48,65%) dikarenakan dosis yang 
diberikan lebih.(9) Ketidaktepatan 
pemberian kortikosteroid di RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak lebih banyak (50,94%) 
dibandingkan dengan pemberian 
yang tepat dosis (49,06%). Padahal 
Pedoman Nasional Asma Anak 
(PNAA) menyatakan pemberian 
kortikosteroid secara sistemik 
haruslah berhati-hati karena obat ini 
memiliki efek samping yang cukup 
berat. Adapun efek samping yang 
dapat ditimbulkan oleh pemberian 
obat ini antara lain terhadap sistem 
metabolik (hipokalemia, diabetes 
militus, supresi), kardiovaskuler 
(hipertensi eksaserbasi gagal jantung 
kongestif, udem), saluran cerna 
(ulkus peptikum, esofagitis, 
pankreatitis, perforasi usus), SSP 
(perubahan psikologis, kejang), 
muskuloskletal (miopati, nekrosis 
aseptik pada kaput femoris), okular 
(glukoma).(15) 
Berdasarkan data pada Tabel 
3, ketepatan indikasi penggunaan 
obat kortikosteroid di RUSD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak 
menunjukan 100% tepat indikasi. 
Ketepatan indikasi dibandingkan 
dengan literature (ISO Farmokoterapi 
Buku 1 dan 2) menunjukan 
pemberian kortikosteroid sudah tepat. 
Kortikosteroid diberikan pada pasien 
anak yang menderita 
bronkopneumonia, pneumonia, asma 
bronkial, ISK (Infeksi Saluran 
Kemih), rhinofaringtis akut, tonsillitis 
kronik, faringotonsilitis dan urtikaria.  
Bronkopneumonia 
merupakan salah satu jenis dari 
pneumonia. Steroid diberikan kepada 
pasien pneumonia sebagai terapi 
tambahan. Kortikosteroid merupakan 
inhibitor yang ampuh dalam menekan 
peradangan, menurunkan demam dan 
meredakan gejala batuk. 
Kortikosteroid dapat menghambat 
efek dari faktor transkripsi 
proinflamasi yang mengatur ekspresi 
gen yang mengkode banyak protein 
inflamasi, seperti sitokin, enzim 
inflamasi, molekul adhesi dan 
reseptor inflamasi. Hal ini dibuktikan 
oleh peneltian yang dilakukan Sulistia 
dkk(16) yang dilakukan di Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Bantul 
Yogyakarta pada awal pemeriksaan, 
lebih dari 80% pasien mengalami 
demam dan terjadi pengurangan 
jumlah pasien yang mengalami 
demam dari hari kehari, kemudian 
pada pasien pneumonia yang 
mengalami batuk pada awalnya 26 
pasien dan terjadi pengurangan 
menjadi 3 pasien setelah pemberian 
kortikosteroid.(16)  
Asma merupakan penyakit 
radang kronis pada saluran 
pernapasan yang sering terjadi pada 
masyarakat di berbagai negara di 
seluruh dunia. Kortikosteroid salah 
satu obat anti inflamasi yang 
digunakan dalam penatalaksaan 
asma. Kortikosteroid meningkatkan 
jumlah reseptor β2-adrenergik dan 
meningkatkan respon reseptor 
terhadap stimulan β2-adrenergik yang 
mengakibatkankan penurunan 
produksi mukus dan hipersekresi, 
mengurangi hiperresponsi-vitas 
bronkus sertamencegah dan 
mengembalikan pebaikan jalur 
nafas(55=17) Penelitian yang dilakukan 
oleh Yosmar dkk(18) pasien anak 
pediatri penderita asma di bangsal 
anak yang diresepkan obat golongan 
kortikosteroid (34,02%), yaitu 
prednisone dan deksametason.(18) 
Kortikosteroid juga 
diresepkan juga untuk penyakit ISK 
sabagai terapi tambahan. Hal ini 
didukung oleh penelitian Hening 
dkk(19) pasien anak yang terkena ISK 
diberikan kortikosteroid sebesar 
8%.(19) Kortikosteroid digunakan 
sebagai antiinflmasi untuk meredakan 
peradangan. Infeksi saluran kemih 
(ISK) adalah keadaan klinis akibat 
adanya mikroorganisme dalam urin 
dan berpotensi untuk masuk ke dalam 
saluran kemih bagian atas, 
menginvasi mukosa pelvis ginjal, dan 
meluas ke dalam jaringan interstisial 
ginjal.(20) 
ISPaA (Infeksi Saluran 
Pernafasan atas Akut) merupakan 
infeksi pernafasan yang terjadi pada 
rongga hidung, telinga, dan 
tenggorokan. Rhinofaringtis akut, 
tonsillitis kronik, dan faringotonsilitis 
merupakan infeksi yang terjadi pada 
saluran pernafasan atas yang 
disebabkan oleh bakteri maupun 
virus. Rhinofaringtis akut, tonsillitis 
kronik, dan faringotonsilitis banyak 
terjadi pada anak-anak. 
Rhinofaringtis akut yaitu infeksi yang 
terjadi dirongga hidung hingga 
tenggorokan atau faring, tonsolitis 
kronik merupakan infeksi dan 
peradangan yang terjadi pada 
amandel, sedangkan faringtonsilitis 
infeksi yang terjadi pada faring yang 
juga mengenai tonsil. Kortikosteroid 
digunakan untuk mengurangi keluhan 
nyeri yang diinduksi oleh proses 
inflamasi dengan cara menekan 
proses inflamasi lokal pada 
rhinofarigtis, tonsillitis dan 
faringtonsilitis.(21)  
Kortikosteroid digunakan 
sebagai obat tambahan untuk 
pengobatan urtikaria. Urtikaria 
merupakan penyakit kulit, berupa 
papul atau plakat eritematosa yang 
sedikit meninggi dengan batas jelas 
dan ukuran beragam disertai dengan 
edema dan gatal. Urtikaria dpat 
disebabkan oleh alergi misalnya 
akibat makanan, maupun penyebab 
nonalergik seperti paparan panas dan 
dingin.(22) Kortikosteroid diberikan 
kepada pasien urtikaria umumnya 
dapat murunkan durasi penyakit dan 
menurunkan tingkat keparahan 
penyakit. Pemberian kortikosteoid 
disarankan diberikan kepada pasie 
dengan gejala yang tidak membaik 
dengan pengobatan antihistamin atau 
pasien dengan urtikaria berat.(23) 
 
KESIMPULAN 
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu 
Ketepatan dosis penggunaan obat 
kortikosteroid (49,06%) dan 
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